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L 1 invention faisant 1' objet du brevet principal a pour objet 
un procedg et des dispositifs pour la prevention, la detection, le 
controle et 1 1 intervention biologique pour l'homme et les mammif fe- 
res, caractiris§s par le fait qu'on detecte et controle 1' activity 
5 cardiaque pour adresser 1 1 information detectee a un dispositif 
d 1 analyse au moins partiellement implante, dans leguel ces infor- 
mations sont ana ly sees pour en tirer les donnees Indignant la pos- 
sibility d'une d^f alliance cardiaque r et qu'on intervient pour 
privenir ou remedier a cette d£f aillance - 
10 La presente addition a pour objet plusieurs perfectionne- 

ments au proced§ et dispositifs selon le brevet principal. 

Dans un premier perfectionnement r la presente invention se 
propose de foumir un dispositif permettant la detection de la 
press ion intra-myocardique , ou meme Sventuellement la pression 
15 r§gnant §. l'intSrieur d'un autre muscle, les donnees de pression 
etant transmises ensuite au dispositif au moins partiellement 
implante pour intervention automatique commandee 1 partir dudit 
dispositif et/ou pour transmission de 1 ' information S. i'exterieur 
de l'organisroe et eventuellement intervention depuis I'exterieur. 
20 Dans le cas d'une transmission £ l'ext§rieur, le dispositif emet- 
teur peut faire preceder tout envoi d 1 information d'un signal 
d 1 identification du patient. 

Ce dispositif pour ditecter la pression intra-myocardique 
est caract§ris§ par le fait qu'il comports un microde*tecteur de 
25 pression, un liquide entourant ledit microde tec teur au moins par- 
tiellement, une enveloppe souple pour contenir ledit liquide r et 
un ou plusieurs conducteurs, de pr§f§rence des conducteurs elec- 
triques, reliant le microdetecteur au dispositif au moins partiel- 
lement implante*. 

30 Le microd§tecteur peut §tre d'un type actuellement d§ja con- 

nu et qui sera pricise, a titre d* exemple, par la suite. 

L ' enveloppe peut £tre realis£e ou bien en un tissu a mailles 
tr£s fines r§alis§ avec des fils tr§s fins et souples, par exemple 
en matiere textile, en verre, en metal ou en matiere plastique, 

35 ou bien en une membrane fine soit poreuse so it impermeable reali- 
see, par exemple, en §lastomere ou en matiere plastique. Dans le 
cas ou 1' enveloppe est rialisee en tissu, ou en une membrane non 
§tanche, le liquide utilise sera un liquide non mouillant qui 
n'aura pas tendance a diffuser dans 1' enveloppe ou dans la matiere 

40 organique environnante . 
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La pr§sente invention a §galement pour but un perf ectionne- 
ment du dispositif selon le brevet principal dans lequel on §met 
piriodiquement des impulsions de stimulation du coeur en interrom- 
pant provisoirement cette stimulation, au cas ou le coeur est a 
nouveau auto-stimul§ de fagon satisf aisante , et en rapprochant au 
contraire la survenue de la prochaine Electro-systole en cas de 
survenue d'une systole spontan§e estimie pr§matur€e. 

II est §ventuellement possible, corome d§ja pr§cis§ dans le 
brevet principal, d'augraenter le d§lai d'attente avant la pro- 
chaine stimulation electrique, lorsque la derniSre systole spon- 
tanee, au lieu d'etre pr€matur§e, tend au contraire a indiquer la 
possibility d'un d§marrage normal de 1 'auto-stimulation cardiaque. 
II est aussi possible de pr§voir des moyens de commande externes 
pour supprimer, si on le desire, la variation du d§lai d'attente. 

La pr§sente invention a done §galement pour objet un dispo- 
sitif selon le brevet principal du type "pacemaker § la demande" 
comportant des moyens de detection des systoles cardiaques et au 
mo ins une Electrode de stimulation cardiaque, un dispositif de 
puissance pour envoyer des impulsions de stimulation dans ladite 
electrode de stimulation, des moyens temporises pour piloter sui- 
vant une p§riode d§termin§e ledit dispositif de puissance et des 
moyens de d§calage reli§s auxdits moyens de detection et agissant 
sur lesdits moyens temporises pour d&caler l f impulsion de stimu- 
lation suivante en cas de ditection d'une systole spontanee, ca- 
racterise par le fait qu' il comporte des moyens de tempor isation 
actionnant ledit dispositif de puissance ap res un d§lai inferieur 
a la duree de ladite p§riode, et des moyens d ' actionnement des 
moyens de tempor isation, lesdits moyens d ' actionnement £tant re- 
lics auxdits moyens de detection et n'etant susceptibles d'agir 
lors de la detection d'une systole spontanee, que si ladite systole 
spontanee intervient avant un moment predetermine separe de la 
systole prec§dente par une dur§e pr6d€termin£e comprise entre la 
moitie et la valeur entifere de ladite pgriode normale de stimula- 
tion. 

Dans une premiere forme de realisation, ce d§lai s§parant la 
systole spontanee primaturee detect §e par lesdits moyens de detec- 
tion d'avec la stimulation electrique qui doit normalement la sui- 
vre, est d§termin§ par un dispositif de retard fixe, par exemple 
une monostable §ventuellement associee h un emetteur d' impulsions 
actionne par la survenue de la systole pr§matur§e d§tect§e, ladite 
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monos table, en r even ant a son itat initial apres ce retard, provo- 
quant alors 1' envoi d'une electro-systole de stimulation. Bien en- 
tendU/ dans ce cas, le delai, c'est-a-dire le retard, est ton jours 
fixe. 

5 Suivant cette premiere forme de realisation, le dispositif 

peut par exemple comporter un integrateur f ormant une base de temps 
fixe, par exemple de 900 millisecondes, qui determine le rythme 
propre des stimulations artif icielles du stimulateur, cet integra- 
teur pouvant etre mis a zero §. chaque systole spontanee, prematu- 
10 ree ou non, ainsi qu'une monostable commandant 1* emission d'une 
impulsion de stimulation apres le d§lai ou retard fixe. Les moyens 
de detection des systoles spontanees preinaturees peuvent etre avan- 
tageusement une ou plusieurs monos tables permettant d'ouvrir une 
porte conduisant de l'ilectrode de ditection £ la monostable de 
15 coiranande pendant toute la suree de detection, ce apres quoi cette 
porte est fermee. 

Bien entendu, a la fin de ladite duree de detection, qui ex- 
pire un certain temps avant la fin de la periode normale de sti- 
mulation, la monostable est mise hors circuit et une systole spon- 
20 tan§e qui se produirait alors remet s implement a zero 1' integra- 
teur qui repart pour 900 millisecondes s f il n'est pas ai nouveau 
interrompu. Toutefois , il serait possible, comme deja propose dans 
le brevet principal, pour de telles systoles spontanees survenant 
apres la duree de d§tection des systoles prematurees, d'augmenter 
25 la periode, c'est-a-dire la dur§e separant ladite systole sponta- 
nee de la prochaine impulsion de stimulation qui sera emise si au- 
cune systole spontanee n ' intervient entre temps. 

Dans une deuxieme forme de realisation, pour laquelle ledit 
delai (ou retard) est variable, et diminue d'autant plus que la 
30 systole spontanee pr§maturee detectee est plus proche de la systole 
spontanee ou de 1' §lectro- systole artif icielle directement prece- 
dence, lesdits moyens de teraporisation comportent un integrateur 
(ou condensateur) , de preference celui qui four nit eventue 1 lemen t 
la base de temps de la stimulation artif icielle , c 1 est- S-dire qui 
35 determine la periode^Stimulation artif icielle, la charge de cet 

int§grateur etant interrompue par la survenue d'une systole spbnta- 
n§e prematuree d£tect§e par lesdits moyens de detection, qui fait 
alors se dicharger 1 T int§grateur. Quand le potentiel de celui-ci 
est arrive au-dessous d'un -certain seuil, il commande 1' impulsion 
40 de stimulation. On comprend que, dans ce cas, la dur£e de la d§- 
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charge, jusqu'a ce que ce seuil soit atteint, c'est-a-dire le d§- 
lai ou retard variable, est d ! autant plus grande que la duree de 
charge de 1 1 intigrateur (c'est-S-dire la duree separant deux sys- 
toles cu electro-systoles directement cons§cutives) est plus gran- 
5 de et aura pentiis une charge plus importante de 1 ' intigrateur . 

Dans une troisi£me forme de realisation, qui est la forme 
de realisation pr§f§r§e, lesdits moyens de temporisation actionnes 
par lesdits moyens de detection des systoles spontanees prematu- 
rees coraportent deux int§grateurs dont l'un, qui part d'un poten- 
10 tiel initial §ventuellement plus bas que. 1' autre, est i roontee 
plus rapide que ce dernier de facon & pouvoir le rejoindre. La 
coincidence des potentiels de ces deux intigrateurs, ou bien enco- 
re l'obtention d'un rapport determine de ces potentiels, pilote 
par un moyen convenable, par exemple un transistor PUT, 1* emission 
15 d'une impulsion de stimulation. Des moyens sont pr§vus pour per- 
mettre la remise £ zero de 1 1 intigrateur le plus rapide a chaque 
systole spontan^e ou non d€tect£e par les moyens de detection des 
systoles spontanees prematurees aussi bien que par les moyens di- 
tectant les autres systoles ou electro-systoles. Des moyens sont 
20 d 1 autre part pr€vus pour emp§cher 1' autre int§grateur d'etre remis 
£ zero par les systoles spontanees prematurees detectees par les- 
dits moyens de detection de systoles spontanees prematurees. 

Dans une quatri£me forme de realisation, il est possible 
d'utiliser des moyens digitaux comprenant une source d 1 impulsion 
25 et au mo ins un cdmpteur. Lorsqu'une systole est detectee, 1' ac- 
tion du dispositif imp 1 ante depend du moment de survenue de la 
systole d§termin§ par 1* impulsion correspondante qui a §t§ comp- 
tee- Dn dispositif a m§moire peut^ alors etre pr§vu pour emettre, 
apr&s un certain delai, de preference variable, qui suit la detec- 
30 tion d f une systole spontanee prematuree, une impulsion de stimula- 
tion plus rapprochee. 

La presente addition a egalement pour objet un dispositif 
permettant, dans un appareil du type "pacemaker a la demande", 
d'augmenter de facon durable la frequence de stimulation (c'est- 
35 I-dire de diminuer sa periode) en cas d' apparition d 1 extra- 
systoles prematurees en trop grand nombre, selon le procede du 
brevet principal. Ce dispositif permet de compter p§riodiquement 
un nombre determine de systoles consecutives , et s'il survient 
durant cette periode un certain nombre de systoles spontanees pr§- 
40 matur§es, par exemple deux systoles spontanees prematurees, le 
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dispositif augmente pour me certaine duree la frequence de fonc- 
tionnement du pacemaker. 

Ce dispositif est notamment caracterisi par le fait qu'il com- 
porte des moyens de blocage erape chant le passage des systoles non 
5 prematurees , cesmoyen de blocage etant par contre en position de 
der>locage pendant la duree ou l'on estiiae qu'une systole qui sur- 
vient est prematuree. Le dispositif comporte egaleme^t des moyens 
de comptage d'un certain nombre de systoles consecutives stimulees 
ou non, par exemple quinze, ainsi qu F un moyen de comptage de sys- 
10 toles spontanees prematurees , ce moyen de comptage etant remis a 
zero par la derniere systole, par exemple la guinzieme , comptee 
par lesdits moyens de comptage de systoles consecutives, ledit 
moyen de comptage de systoles spontanees prematurees actionnant, 
lorsqu'il a compte un nombre suffisant de systoles, un dispositif 
15 d' augmentation temporaire de la frequence. 

Le blocage peut s'effectuer par 1 1 intermediaire d'une porte 
ET reliee d'une part S 1' electrode de detection cardiaque, d* autre 
part au dispositif de blocage de la porte pendant le temps compris 
§ 1 1 exterieur de 1'intervalle de survenue eventuelle de systoles 
20 spontanees prematurees , de troisieme part aux moyens de comptage 
de systoles consecutives dont la premiere valide ladite porte et 
la derniere l'invalide pour recommencer un nouveau cycle. Le moyen 
de comptage de systoles spontanees peut §tre un diviseur par deux 
situe en aval de ladite porte ET et bloguant ou debloquant une 
25 seconde porte ET de sorte que seule la deuxieme systole comptee 
peut passer cette seconde porte. 

Le dispositif d 1 augmentation temporaire de la frequence peut 
comporter un contpteur- decoiupieur actionne par ladite seconde porte 
ET et associg I un integrateur susceptible de le mettre en position 
30 de d§comptage au bout d'une certaine duree, tout en envoyant une 

impulsion qui sera de comptee, ledit compteur decompteur etant asso- 
ci§ a un decodeur qui peut afficher, suivant les systoles sponta- 
nees prematurees comptees, une frequence plus grande. 

L' invention sera bien comprise en se referant a la de scrip- 
35 tion suivante, faite 5 titre d'exemple non limiiatif , ainsi qu'au 
dessin annexe dans lequel : 

- la figure represente une coupe schema ti que du coeur au 
niveau du septum ventriculaire ; 

- la figure 2 represente une vue schema tique d'un disposi- 
40 tif pour d§tecter la pression S 1'interieur du myocarde ; 
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la figure 3 represente une vue schematique en coupe de ce 
dispositif : 

- la figure 4 represente une vue schematique d'un disposi- 
tif § retard fixe ; 

5 - la figure 5 represente un diagramme de fonctionnement de 

ce dispositif ; 

la figure 6 represente un diagramme de fonctionnement 
d'un dispositif 2 retard variable selon une autre forme de reali- 
sation ; 

10 - la figure 7 represente une vue schema tique d'un dispositif 

a deux integrateurs ; 

la figure 8 represente un schema detaille du dispositif 
selon la figure 7 ; 

- les figures 9 a 12 representent des diagrammes de f one- 
15 tionnement du dispositif selon la figure 7 ; 

- la figure 13 represente sur un graphique la courbe de 
reponse du dispositif de la figure 7 ; 

- la figure 14 represente une vue schematique d'un disposi- 
tif pour augmenter la frequence de stimulation. 

20 On se refere aux figures l f 2 et 3. 

Le dispositif selon 1' invention permettant la detection ou 
la mesure de la pression intra-myocardique est dispose die prefe- 
rence sur une branche 1 d'un catheter intra-ventriculaire 2. Ce 
catheter intra-ventriculaire 2 porte deux electrodes 3 et 4 per- 
25 mettaiit normalement la stimulation cardiaque. L'embranchement 1 

peut egalement porter une electrode 5 cooperant avec l 1 electrode 2 
et susceptible d'etre raise en action si le dispositif partielle- 
ment implante decouvre que 1' Electrode 3 ne fonctionne plus, en 
constatant que les stimulations ne sont pas suivies d'une systole. 
30 Comme on l'a deja vu dans le brevet principal, l'embranche- 

ment 1 penetre dans le septum intra-ventriculaire 6 et ressort 
par exemple dans le ventricule gauche 7. Un detecteur de pression 
sanguine 8 peut pax exemple §tre fixe a I'extremite de l'embran- 
chement 1. Le catheter formant l'embranchement 1 comporte, confor- 
35 mement S 1' invention, un detecteur de pression intra-myocardique 9 
qui consiste en un micro-detecteur de pression 10, par exemple du 
type vendu par la Societe STATHAM , dispose a 1'interieur d'un li- 
quide 11. Un conducteur 12 permet d'adresser, le long <iu catheter, 
les informations du d§tecteur 10 au dispositif au moins partielle- 
40 ment implante (non represente) . Le liquide 11 est contenu dans une 
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enveloppe 13 ezctremement souple. 

Cette enveloppe 13 peut etre par exemple constitute d'un 
tissu a inailles tres fines, ou encore d'une nappe mince poreuse. 
Le tissu peut £tre realise avec des fils tres fins, en matiere 
5 textile, en verre, en metal ou en matiere plastique. Dans le cas 
d'un tissu ou d'une membrane poreuse, le liquide 11 pourra etre 
un li guide ne diffusant pas a l'exteiieur de I'enveloppe ou "bien 
un liquide diffusant a l'exterieur de I'enveloppe. Differents ty- 
pes de liquide peuvent §tre utilises, tels que par exemple de 
10 l r eau. II est egalement possible d'utiliser un liquide tel qu r un 
polyvynyl-pyrolidone a tres grosses molecules. II est par exemple 
possible de mettre le liquide dans I'enveloppe et de l'y mainte- 
nir par des moyens quelconques, sous une pression relativement 
importante par rapport a la pression moyenne regnant dans le myo- 
15 carde* Cette pression peut etre obtenue, par exemple, par defor- 
mation elastique de I'enveloppe 13. Xorsque le detecteur 9 aura 
ete mis en place dans le septum 6, la pression regnant a l'inte- 
rieur de I'enveloppe 13 fera diffuser lentement une partie du li- 
quide a travers I'enveloppe, s'opposant ainsi k 1 ' introduction du 
20 sang provoque par le passage du catheter dans le muscle a l'inte- 
rieur de I'enveloppe. La pression du liquide e*fc la nature de I'en- 
veloppe peuvent etre prevues de faqon qu'une surpression decrois- 
sante regne, par exemple pendant un ou deux mois, jusqu'a ce que 
le sang provoque par la blessure ait disparu. 
25 L f enveloppe 13 peut egalement ttxe realisee sous forme d'une 

membrane souple, elastique ou non, mais etanche et interdisant 
done tout ecbange entre le liquide 11 et le milieu environnant . 

L 1 experience prouve qu'il se depose autour de l 1 embrancke- 
ment 1 dans le muscle cardiaque une gaine continue de fibrose. 
30 L f epaisseur de cette gaine finit au bout d'un certain temps par 
se stabiliser. A ce moment la pression intra-myocardique { pres- 
sion de la lymplie ou pression mecanique des fibres musculaires) 
est transmise a I enveloppe 13, au liquide 11 et au detecteur xie 
pression 10, par I'intermediaire de la gaine de fibrose de sorte 
35 qu'on ne mesurera plus an general les valeurs absolues des pres- 
sions. loutefois. la souplesse de I'enveloppe 13 et la presence 
du liquide 11 permettent la transmission au de*tecteur 10 de la 
pression dans les meilleures conditions, ce qui ne sei?ait plus le 
cas si le detecteur 10 etait au contact direct de la fibrose. 
40 II est toutefois possible d'eviter l'ajnstallation d'une cou- 
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che.de fibrose autour de l'enveloppe 13 en entourant celle-ci d'une 
couche de tissu veineux ou conjonctif appartenant a la personne mu- 
nie du dispositif selon 1 'invention. II serait meme possible de r£a- 
liser l'enveloppe 13 avec une petite portion de veine refermee a 
5 ses deux extr€mit§s. 

La mise en place du d§tecteur de press ion 9 dans le septum 
intra-ventriculaire peut par exemple se faire au moyen d'un cathe- 
ter comportant un tube ext§rieur 14 dont l'extr6mit§ IS pousse en 
avant la tete 8. Une fois la tete 8 amende en bonne position, par 
10 exemple § 1'intSrieur du ventricule gauche 7, il suffit de retirer 
en arriere le tube ext§rieur 14, 1 f embranchement int§rieur 1 res- 
tant alors en place. Si l'on d§sire ult£rieurement retirer 1' em- 
branchement 1, il est possible, §ventuellement, de prgvoir, sur 
l'enveloppe 13, des elements de renforcement 16, par exemple des 
15 fils m§talliques, afin de transmettre les efforts de traction qui 
resultent de 1' operation de retrait de 1 1 embranchement 1 sans ris- 
que de d§chirure de l'enveloppe 13. Bien entendu, il serait possi- 
ble de disposer autrement l'enveloppe 13 par rapport a 1 1 embranche- 
ment 1 sans pour cela sortir du cadre de 1' invention. De meme, la 
- 20 detection de la press ion iiitra-myocardique pourrait €ventuellement 
s'effectuer en d' autres , en droits que dans le septum intra-ventricu- 
laire, bien que ce dernier emplacement soit pr§f€rable en raison du 
fait que le septum peut facilement etre traverse sans qu'il en rS- 
sulte aucune g§ne pour le muscle cardiaque. 
25 On se refere aux figures 4 et 5. 

II a §te d§crit dans le brevet principal, un procide et un 
dispositif dans lesquels, dans un dispositif du type "pacemaker S 
la demande" , c'est-a-dire un dispositif qui adresse suivant une pe- 
riode r§guli£re des stimulations §lectriques successives au muscle 
30 cardiaque mais qui d§cale les stimulations lorsque le muscle <:ar- 
diaque est a nouveau autostimul§ avec un rythme superieur au rythme 
propre du stimulateur, on determine 1' instant ou se produit une 
systole spontan§e par rapport a 1' ilectro-systole ou la systole 
spontanee qui la precede immSdiatement et l'on reduit le d€lai s€- 
35 parant ladite systole spontanie de la prochaine impulsion de sti- 
mulation au cas ou ledit instant de survenue de ladite systole 
spontanee est anterieur a un moment pr§d€termin€ s§pare de 1' impul- 
sion pr§c§dante par une duree predeterminee comprise environ entre 
la moiti§ et la valeur entiere de 1 ' intervalle" de temps regulier 
40 ou p^riode s§parant les impulsions de stimulation artificielle duT 
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coeur. Par contre, au cas ou une systole spontanee survient apres 
ce moment predetermine , la survenue de la prochaine electro- systole 
(si elle survient) estfixee a la fin d f un intervalle de temps egal 
ou superieur 3. la p€riode de stimulation propre du stimulateur. 
5 l»e dispositif des figures 4 et 5 penaet une mise en oeuvre 

particuliere de ce procede. II comporte un conducteur 20 reli§ a 
l 1 electrode de detection cardiaque et aboutissant une porte ET, 
el, reliee elle-meme a une porte OU designee par O. Un conducteur 
21 relie d 1 autre part le conducteur 20 I une deuxi£me porte ET, 

10 e2, qui aboutit & un dispositif B qui est un dispositif de retard, 
c'est-H-dire un dispositif qui, ayant recu une impulsion, transmet 
une impulsion apres un delai ou retard constant, par exemple de 
600 millisecondes . La porte e2 est ouverte lorsqu'une monostable 
C de 400 millisecondes est au repos et qu'une deuxieme monostable 

15 D de 750 millisecondes est en action, les deux monos tables C et D 
etant mises en action simultanement aussi bien par 1 'envoi d'une 
impulsion de stimulation dans le conducteur de stimulation 23 que 
par la survenue d'une systole (dans ce dernier cas grace aux 
conducteurs 24 et 25), II en r§sulte que la porte e2 n'est ouverte 

20 que si une impulsion de detection passe par 21 dans un intervalle 
de temps de 350 millisecondes debutant 400 millisecondes apres cha- 
que systole ou electro-systole. (II faut noter S ce sujet que C et 
D repartent pour 400 millisecondes ou 750 millisecondes a chaque 
systole spontanee ou non, meme si a ce moment elles sont encore en 

25 etat excite). L 1 instant appele "instant predetermine n est la fin 
de ces 750 millisecondes, duree pendant laquelle une systole est 
estimee premature e. 

A la porte OU, o, aboutissent d' autre part les sorties de 
e2 et du dispositif B dont la sortie aboutit egalement au disposi- 

30 tif de puissance P qui §met, lorsqu'il est pilote, Les impulsions 
de stimulation. La sortie de o aboutit £ un in te grate ur A qui 
est remis §. zero chaque fois qu'une impulsion arrive par la porte 
o. En 1' absence de telles impulsions, A atteint, au bout d'une 
duree egale a la periode de stimulation normale du dispositif, un 

35 potentiel commandant la remise z§ro de A et 1' envoi d'une impul- 
sion de commande a P par le conducteur 26. Tant que A n'a pas 
atteint ce potentiel, il peut etre decharge par e2 ou par B, mais 
sans emettre d' impulsion. . 

On voit sur la figure 5 que tant qu'aucune systole spontanee 

40 ne se produit, A, en se dechargeant regulierement , commande une COPY 
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impulsion de stimulation toutes les 900 millisecondes . Lorsqu'une 
systole spontan§e SS non prematuree se produit dans les 150 dernie- 
res millisecondes de la periode nonnale de 900 millisecondes , elle 
passe par la porte el qui etait bloquee pendant les 750 premieres 
5 millisecondes par D. L' impulsion sortant de el passe par o, puis 
remet S zero A avant que celui-ci n'ait pu commander P. Une nou- 
velle attente de 900 millisecondes commence, 

S'il survient une systole spontanee prematuree SSP entre 400 
et 750 millisecondes apres la derniere systole (spontanee ou non) 
10 la porte el est fermee mais l 1 impulsion passe par e2. De li elle 
va d'une part, a travers O, remettre § zero A.et d* autre part, 
declencher le retard B. Au bout de 600 millisecondes, celui-ci 
pilote P et stimule le coeur tout en remettant a nouveau A I zero 
a travers o. 

15 Si une systole aberrante (non representee) survient avant 

400 millisecondes, el et e2 sont fermes et rien he se passe, sinon 
que C et D sont prolonges* de 400 et 750 millisecondes. 

Bien entendu, le dispositif de la figure 4 pourrait faire 
l 1 ob jet de nombreuses variantes et perf ectionnements . Les durees 
20 de 400, 600, 750 et 900 millisecondes pourraient bien entendu etre 
modifiees. II serait egalement possible de lui adjoindre des moyens 
lui permettant, lorsqu'une systole spontanee SS survient apres 750 
millisecondes, de rendre superieur a 900 millisecondes le delai 
d 1 attente . 
25 On se refere a la figure 6. 

Dans une deuxieme forme de realisation de 1" invention, B 
pourrait etre supprime ainsi que les conducteurs qui le relient a 
e2, o et P. A sera alors remplace par un integrateur qui lorsqu"il 
arrive i. un potentiel maximum Vm apres 900 millisecondes agit sur 
30 un transistor et se decharge en actionnant s imultanement P (de fa^ 
gon analogue a A) mais qui de plus, s'il est actionne par o avant 
750 millisecondes, se decharge par la technique de decharge con- 
trClee dans un dispositif a seuil minimum Vt lequel actionne P 
quand ce seuil Vt minimum est atteint. On comprend que plus la 
35 systole spontanee detectee est prematuree, moins le potentiel de 
1 1 integrateur aura monte et plus vite le aiil Vt sera atteint. 
AinSi, sur la figure 6 , si la systole spontanee prematuree se pro- 
duit a 400 millisecondes, la prochaine stimulation se fera a* 900 
millisecondes, soit 500 millisecondes plus tard, alors que si la 
40 systole spontanee prematuree se produit a 750 millisecondes, la 
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stimulation se produit & 1.550 millisecondes , soit 800 millisecon- 
des plus tard. 11 est meme possible, grSce a ce dispositif, d'aug- 
menter le delai au-dessus de la periode normale pour les systoles 
spontanees se produisant apres 750 millisecondes. 
5 Dans une autre forme de realisation, permettant une variation, 

mais discontinue, du d§lai, il serait possible, a la place du seul 
dispositif B de la figure 5, de prevoir plusieurs dispcsitifs ana- 
logues, mais avec des delais diffirents, ces dispositif s etant ac- 
tionnes au moyen de portes respectives disponibles l'une apres 
10 1" autre grace a des monostables convenables . 
On se refere aux figures 7 i 13. 

Dans cette forme de realisation preferee, le conducteur de 
detection 30 parvient, apres un amplif icateur 31, a une mo nos table 
MS3 de 400 millisecondes et & trois portes ET, sbit ETi, ET2 et 

15 ET3. Apres 400 millisecondes, en revenant a son €tat de repos, MS3 
actionne une monostable MS 4 de 350 millisecondes. Cette derniere, 
pendant ces 350 millisecondes valide la porte ET2 et blogue la por- 
te ETI par les conducteurs 32 et 33. Le conducteur 34 qui relie 
MS 3 a MS 4 relie igalement MS3 a la porte ET3 et a un flip-flop 

20 FF1. De son c6te, la porte ETI est bloquee pendant les 100 premie- 
res millisecondes par une monostable de 100 millisecondes, MSI ac- 
tion^ par le conducteur de stimulation 35 lorsqu'une impulsion de 
stimulation est emise par le dispositif de puissance PI. 

La porte ET3 aboutit a un conducteur 36 qui aboutit lui- 

25 m§me a une base de temps ou integrateur rapide 37 reliee a un tran- 
sistor unijonction programmable PUT (figure 8) . A ce transistor PUT 
est d 1 autre part relie" un integrateur seuil moins rapide 38. Lors- 
que le potentiel de 37 rattrape celui de 38 le transistor PUT est 
conducteur et le dispositif de puissance PI est actionne par ce 

30 dernier et emet une impulsion de stimulation. Leseuil 38 est main- 
tenu a zero par le flip-flop FF1 quand celui-ci est bascule par 
MS3 et par PI quand ce dernier emet son impulsion (grace au con- 
ducteur 39) . 

Une porte OU1 est actionnee par ET2, MS 3 et une monostable 
35 de retard de 550 millisecondes MS2, actionnee par ET2 grace au 

conducteur 40, par 1 1 intermediaire respectivement des conducteurs 
41, 42 et 43. Ainsi chaque front de MS3 remet a zero 1 1 integrateur 
37. 

La porte ETI conduit, pour sa part, a MS2 par le conducteur 
40 44 qui prolonge le conducteur 39. 
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Le fonctionnement est le suivant : en 1 1 absence de systole 
spontanee, une §lectro- systole ES se produit par 35 (figure 9) . 
Pendant 400 millisecondes MS 3 bloque ET2 et maintient a 2§ro 
(+ 4,2 V) 1 1 integrateur 38 par le flip-flop FF1. 
5 Parallelement l 1 electro-systole par ET3 a remis a z§ro 

(+ 1,2 V) la base de temps 37. A 400 millisecondes le front nega- 
tif de MS 3 a, par 1 1 intermedial re de FF1 , permis au seuil 38 de 
demarrer. Ce meme front remet a zero la base de temps 37 par le 
conducteur 42 et OU1. Au bout d'un temps determine, la base de 

10 temps 37 a fattrap§ le seuil 38 et quand le potentiel de 37 est 
supirieur de 0,8 V I celui de 38 , le transistor PUT est actionn§ 
et une impulsion de stimulation est emise suivant 35 et le meme 
cycle recommence, la periode €tant de 900 millisecondes. 

Si ma in tenant il se produit une systole spontanee SS apres 

15 750 millisecondes (figure 10) les portes ET2 et ET3 sont bloquees 
mais la porte ET1 est disponible puisque MS4 est au repos et MSI 
egalement. MS2 est alors actionne I travers ET1 et maintient la 
base de temps 37 annulee pendant S50 millisecondes, Ensuite la 
base de temps demarre puis rattrape 38 qui a demarr§ normal ement 

20 apres 400 millisecondes. La prochaine electro-systole est alors 
commandee par stimulation 1.050 millisecondes apres la systole 
spontanee. 

Si maintenant une systole spontanee prematuree SS se produit 
entre 400 et 750 millisecondes (cette derniere duree etant designee 

25 par le terme "duree predeterminee") (figure 11) , les portes ET1 et 
ET3 sont fermees mais ET2 est disponible par MS 3 au repos et MS4 . 
La tension de seuil 38 a commenc§ sa variation par FF1 des la fin 
des 400 millisecondes. La tension de 37, qui avait red§marre a 400 
millisecondes , est ramenee a son point initial par la systole spon- 

30 tanee prematuree SS qui s'est propagee par ET2 et OU1. Au bout 

d'un certain delai, qui depend du retard que 37 a pris sur 38, le 
premier aura rattrap§ le second et une impulsion de stimulation 
sera emise par PI. Comme on le comprend, plus la systole est pre- 
maturee, plus vite 37 rattrape 38, et moins le d§lai avant stimu- 

35 lation est grand. La figure 13 montre en ordonnee le delai sepa- 
rant la systole spontanee pr§maturee de 1" electro-stimulation qui 
la suit (si aucune nouvelle systole spontanie ne survient entre 
temps) , alors qu'en abscisse figure le moment de survenue de la 
systole spontanee prematuree comptee E partir de 1 ' actionnement 

40 de MS4, c'est-a-dire 400 millisecondes apres la demiere systole. 
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Reste le cas oil une systole spontanee se produit durant les 
400 premieres millisecondes. Dans ce cas, ET2 et ET1 sont bloqu§s f 
mais ET3 est ouvert par MS3 et la systole spontanee provoquera la 
remise a zero de 37. Ainsi, en cas de tachycardie, le dispositif 
5 dans son ensemble est mis hors d' action. (II faut remarquer qu'un 
tel arr§t de tachycardie peut egalement etre prevu stir le disposi- 
tif de la figure 4, par exemple en disposant une porte ET supply- 
men taire reliee en aval a A et en amont au conducteur 20 d'une 
part et a C d' autre part de facon a etre disponible pendant les 
10 400 premieres millisecondes p is bloquee ensuite) . 

La figure 8 represente un schema de detail du dispositif se- 
lon la figure 7, MS 2 etant toutefois prevu pour 500 millisecondes. 
Tous les elements sont representes avec les symboles usuels et les 
valeurs numeriques sont donnees sur la figure. 
15 On voit en particulier le transistor PUT commande simultane- 

ment par le seuil 38 et la base de temps 37. 

II va de soi que les exemples de realisation des figures 7 et 
8 ont et§ donnes a titre non limitatif . 
On se refere a la figure 14. 
20 Dans ce dispositif pour augmenter la frequence de stimulation 

d'un pacemaker, les systoles spontanees ou non se traduisent par des 
impulsions dans le conducteur 50 d'un moyen de detection tel qu'une 
electrode cardiaque. Ces impulsions sont totalisees dans un comp- 
teur 1-2-4-8 forme de fagon classique par les ctages Ao, Bo, Co, Do 
25 cooperant avec un decodeur 51. Dne porte ET designee par ETo est va- 
lidee par un flip-flop E actionne par la premiere impulsion comptee 
(par le conducteur 52) . E est ramene en position de blocage de ETo 
par la quinzieme impulsion par le conducteur 53. Une deuxieme condi- 
tion de validation est fournie par un dispositif 54 validant ETo 
30 pendant la duree de detection des systoles spontanees prematurees , 
par exemple entre 400 et 750 millisecondes. Le dispositif 54 peut 
d f ailleurs etre commun avec un dispositif de reduction du delai 
d'attente comme celui represente sur la figure 7- 

La sortie de ETo aboutit d'une part a une porte ET, soit 
35 ET 10, d' autre part a un diviseur par deux y 55^dont la sortie abou- 
tit egalement a ET 10. Le diviseur 55 est d f autre part relie au 
conducteur 53 pour §tre remis a zero par la quinzieme systole. La 
sortie de ET 10 est reliee d'une part a E pour invalider ETo, et 
d' autre part a 1' entree 56 d'un compteur-decompteur 57 dont l'€tat 
40 comptage ou decoraptage est determine par un flip-flop CD. Le oomp- 
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teur-d€compteur 57 est reli§ a un d€codeur 58 i trois positions en 
plus de l'§tat de repos. 

Les trois sorties 59 1# 59 2 , 59 3 du d§codeur 58 aboutissent 
d , urie part a un int€grateur de 6 minutes 60 par une porte OU d§si- 
5 gnee par OUo, d' autre part a un dispositif 61 pennettant de piloter 
le dispositif de puissance Po avec la fr§quence d£sir§e, soit 80, 
95 ou 120 stimulations par minute, Le dispositif assurant la sti- 
mulation normale, par exemple a une fr§quence de 70 , n'est pas re- 
pr§sent€ . 

10 L ' int§gr ateur 60 est reli§ d'une part au flip-flop CD qui 

est igalement bascul§ par la premiere systole cqmpt6e grSce au 
conducteur 62, et d 1 autre part a une monos table MSo qui actionne 
56. 

Le fonctionnement est le suivant : la premiere systole comp- 
15 tee est transmise, par le decodeur 51 , a E pour valider ETo. Si 
aucune systole spontan§e pr§matur€e n'est d§tect€e entre temps, la 
quinzi&ne systole met E en etat d' invalidation par 51 et 53 et le 
cycle de quinze systoles recommence, la frequence de stimulation 
6tant toujours fix§e § 70. Si dans ce second cycle apparait une 
20 systole spontan§e prSmaturie, par exemple entre 400 et 750 milli- 
secondes, le dispositif 54 a valid§ ETo durant cette p€riode, E a 
§t§ validS par la premiere systole du cycle et 1* impulsion de 
systole spontanee pr§matur§e passe done la porte ETo et se dirige 
vers le diviseur 55, la porte ET 10 §tant bloqu§e. Rien ne se pro- 
25 duit si aucune systole spontanee pr€matur6e n'dst detect€e durant 
ce cycle. Si par contre une deuxieme systole spontan§e prematurSe 
passe la porte ETo, elle passe aussi la porte ET 10 qui a §t§ va- 
lid€e par la premi§re systole spontan§e pr£matur§e dans le divi- 
seur 55. 

30 L 1 impulsion qui passe ET 10 va alors d'une part basculer E 

pour d§buter un nouveau cycle, d' autre part remettre & z§ro le 
compteur Ao, Bo, Co, Do (par le conducteur 63) ainsi que l'inte- 
grateur 60, de troisi&me part etre compt§e positivement dans le 
compteur-d§compteur 57 qui 1'affiche en position 1 dans le d€co- 

35 deur 58. Le dispositif de variation de frequence 61 est done ac- 
tionng par le conducteur 59 et la frequence du "pacemaker" passe 
de 70 a 80. 

Si dans les cycles de quinze systoles suivants on n'enregis- 
tre jamais deux systoles spontan§es pr§matur§es, 1 1 integrateur 60 
40 va, au bout de six minutes , agir sur le flip-flop CD et mettre le 
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compteur-decompteur 57 en decomptage. En meme temps , par MSo r une 
impulsion est envoyee § 56 ; cette impulsion est comptee n€gative- 
ment (dgcomptee) et le decodeur n'affiche plus rien de sorte que le 
rythme du "pacemaker" revient a 70. Si par centre deux systoles spon- 
5 tanees prematurees avaient ete enregistrees dans un cycle , le deco- 
deur 58 serai t passe en position 2 et aurait instaure une frequence 
de 95 pendant six minutes. Si, a cette frequence, de nouvelles 
systoles spontanees prematurees etaient survenues , le rythme seradt 
passe a 120 stimulations par minute. 

10 Le dispositif represents permet done au "pacemaker" de fonc- 

tionner avec une frequence a la deroande, par exemple 70, 80, 95 et 
120. Lors de chaque changement de frequence, en augmentation aussi 
bien qu'en diminution, la frequence suivante (sup§rieure ou infe- 
rieure) restera af f ichee pour au moins un intervalle de six minu- 

15 tes. 

Bien entendu, il peut etre avantageux de pre voir un disposi- 
tif (non represents ) permettant par voie externe d' interrompre la 
variation de frequence. 

Dans 1' exemple decrit, on a choisi d'intervenir en comptant 

20 deux systoles spontanees prematurees dans le diviseur 56 qui fait 
ainsi office de "compteur" , ceci avant la fin d'une periode de 
quinze systoles. II va de soi que ces chiffres peuvent etre modi- 
fies sans pour cela sortir du cadre de 1 1 invention - De meme, la 
duree de six minutes de 1 1 integrateur -60 pourrait etre modif iee. 

25 Pour modifier la frequence dans le dispositif 61, il suffit 

de mettre en parallele a la resistance de la constante de temps 
37 (figure 8) trois resistances venant successivement s'adjoindre 
a la resistance principale lorsque des transistors dont chacun 
commande I'une des trois resistances aurortt ete rendus conduc- 

30 teurs par les fils 59^, 59 2 et 59^ qui aboutissent a leurs bases 
respectives . 

En variante, il serait possible de f aire varier la frequence 
en fonction d f indications pro venant de 1 'liemodynamique ou, de pre- 
ference de la pression intra-myocardique . Dans ce cas on peut 
35 associer un d§tecteur de pression selon la figure 1 a un disposi- 
tif recevant des impulsions, du type compteur-decompteur-variateur 
de frequence. 
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BE'VEHDICATIOHS 

1. Dispositif selon le brevet principal, permettant de me- 
surer la pression intra-myocardique et d'adresser cette informa- 
tion a l'exterieur et/ou au dispositif au moins partiellement im- 

5 plant e pour une intervention automatique, caracterise par le fait 
qu'il comport e un detect eur de pression intra-myocardique compor- 
tant un micro-detecteur de pression au moins partiellement entoure 
d'un liquide contenu dans une enveloppe souple. 

2. Dispositif selon la revendication 1, caracterise par le 
10 fait que le liquide est un liquide a grosses molecules tel que du 

polyvynyl-pyrolidone • 

3. Dispositif selon l'une quelconque des revendication 1 
et 2, caracterise par le fait que l 1 enveloppe est une membrane, 
etanciie. 

15 4. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 1 

et 2, caracterise par le fait que 1" enveloppe est sous forme de 
tissu ou membrane poreuse. 

5. Dispositif selon la revendication 4, caracterise par le 
fait que le liquide est introduit dans l 1 enveloppe sous une pres- 
sion superieure a la pression intra-myocardique et diffuse lente- 
ment a travers 1" enveloppe par I'effet de ladite surpression. 

6. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 1 
a 5, caracterise par le fait que le d£tecteur de pression est fixe 
sur un catheter trans-sept al. 

7. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 1 
a 6, caracterise par le fait qu'il comporte un enrobage en tissu 
du patient, formant eventuellement l 1 enveloppe elle-m£me. 

8. Dispositif selon le brevet principal comportant des 
moyens pour transmettre des informations biologiques, notainment 
la pression intra-myocardique a l'exterieur, caracterise par le 
fait qu'il 6met dgalement un signal d' identification du patient. 

9- Dispositif selon le brevet principal comportant des 
electrodes de stimulation cardiaque, caracterise par le fait 
qu'il comporte au moins deux electrodes dent l'une est normale- 
ment en f onctionnement , 1' autre 6tant utilisee k la place de 
la premiere si des moyens implantes constatent qu'une stimulation 
n'est pas suivie d'une contraction. 

10. Dispositif selon le "brevet principal, caract6ris4 par 
le fait qu'il comporte des moyens permettant d 1 arrSter depuis 

40 

l'ext&bieur la variation du delai d" attente de la stimulation 
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cardiaque artificielle. 

11. Dispositif selon.le brevet principal du type "pacemaker 
§ la demande" comprenant des moyens de defection des systoles car- 
diaques et au mo ins une electrode de stimulation cardiaque, un 

5 dispositif de puissance pour envoyer des impulsions de stimulation 
dans ladite electrode de stimulation, des moyens temporises pour 
piloter suivant une periode determinie ledit dispositif de puis- 
sance et des moyens de decalage relies auxdits moyens de detection 
et agissant sur lesdits moyens temporises pour decaler 1" impulsion 

10 de stimulation suivante en cas de detection d'une systole sponta- 
nee, caracteris€ par le fait qu'il comporte des moyens de tempo ri- 
sation actionnant ledit dispositif de puissance apres un delai in- 
ferieur a la duree de ladite periode, et des moyens d T actionnement 
des moyens de temporisation, lesdits moyens d ' actionnement etant 

15 relies auxdits moyens de detection et n' etant susceptibles d'agir, 
lors de la detection d'une systole spontanee, que si ladite systo- 
le spontanee intervient avant un moment predetermine sepaxe de la 
systole precedente par une duree predeterminee comprise entre la 
moitie et la valeur entiere de ladite periode normale de stimula- 

20 tion. 

12. Dispositif selon le brevet principal du type "pacemaker 
a la demande" comprenant des moyens de detection des systoles 
cardiaques et au mo ins une electrode de stimulation cardiaque, un 
dispositif de puissance pour envoyer des impulsions de stimula- 

25 tion dans ladite ilectrode de stimulation, des moyens temporises 
pour piloter suivant une periode determinee ledit dispositif de 
puissance et des moyens de decalage relies auxdits moyens de de- 
tection et agissant sur lesdits moyens temporises pour decaler 
1' impulsion de stimulation suivante en jsas de detection d'une sys- 

30 tole spontanee, caract§ris§ par le fait qu'il comporte des moyens 
de temporisation actionnant ledit dispositif de puissance apres 
un delai augmentant regulierement en fonction de l , intervalle se- 
parant une systole spontanee de la systole precedente , et des 
moyens relies aux moyens de detection pour actionner lesdits 

35 moyens de temporisation, ledit d§lai etant inferieur a la periode 
de stimulation normale au mo ins lorsque la systole spontanee sur- 
vient avant un moment predetermine separe de la systole preceden- 
te par une duree predeterminee comprise en tre la moitii et la 
valeur entiere de ladite periode normale de stimulation. 

13. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 11 
40 et 12, caractirise par le fait qu'il comporte des moyens de detec- 
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tion dont au mo ins une Electrode de d§tection cardiaque. 

14. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 11 
et 13, caracterise par le fait qu'il comporte des moyens de tempo- 
risation determinant au moins un deiai fixe. 
5 15. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 11 

et 12, caracterise par le fait qu'il coraporte des moyens de teropo- 
risation determinant au moins un d§lai variable croissant. 

16. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 11, 

12, 13, 14 et 15, caracterise par le fait qu'il comporte des moyens 
10 sensibles pendant une dur§e initiale inferieure ou egale a la moi- 

tie de la periode pour d§caler les stimulations afin de suspendre 
le f onctionnement du dispositif en cas de tachycardie • 

17. Dispositif selon la revendication 16, caracterise par 
le fait que les moyens d ' actionnement des moyens de temporisation 

15 ne peuvent pas €tre mis enoeuvre durant cette periode initiale. 

18. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 11, 

13, 14, 15, 16 et.17, caracterise par le fait qu'il comporte des 
moyens relies aux moyens de detection et qui sont sensibles seule- 
ment apr£s ledit moment predetermine pour actionner des moyens de 

20 retard actionnant ledit dispositif de puissance aprSs un deiai su- 
p§rieur £ la periode normale de stimulation. 

19. Dispositif selon la revendication 18 et l'une quelconque 
des revendications 1, 3, 5, 6, 7, caracterise par le fait que les 
moyens de retard se composent au moins en partie des moyens de tern- 

25 porisation. 

20. Dispositif selon la revendication 12, caracterise par 
le fait que le deiai est superieur a la periode de stimulation 
lorsque la systole spontanee est detectee apr&s ledit moment pre- 
determine. 

30 21. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 

11 I 20 , caracterise par le fait que les moyens de temporisation 
se composent au moins en partie des moyens temporises. 

22. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 
11 a 21, caracterise par le fait que les moyens de temporisation 

35 et/ou les moyens temporises compor tent un integrateur. 

23. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 
11, 13, 14, 16, 17, 18, 19 et 20, caracterise par le fait. que les 
moyens de temporisation. compor tent au moins une monostable ac- 
tionnee par la detection d'une systole spontanee. 

40 24. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 11 
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et 12 , caracterise par le fait que le moyen de temper is ati on com- 
porte un premier integrateur et un autre integrateur moins rapide 
mais demarrant a un potentiel plus §leve, les deux integrateurs 
actionnant, quand le premier a rattrape le second, un moyen tel 
5 qu'un transistor PUT pour commander 1' envoi d'une impulsion de 
stimulation. 

25. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 11 
a 24, caracterise par le fait que les moyens d 1 actionnement com- 
portent au moins une porte ET conduisant des moyens de detection 

10 aux moyens de temporisation, et des moyens pilotes par la detec- 
tion d'une systole pour valider la porte ET jusqu'au moment pre- 
determine . 

26. Dispositif selon la revendication 25, caracterise par 
le fait qu'il comporte au moins une monostable reliee aux moyens 

15 de detection pour valider la porte ET, 

27. Dispositif selon la revendication 16 et l'une quelcon- 
que des revendications 25 et 26, caracterise par le fait que les 
moyens sensibles pendant la duree initiale comportent une mono- 
stable reliee aux moyens de detection pour invalider pendant cette 

20 duree ladite porte ET. 

28. Dispositif selon la revendication 14 et l'une quelcon- 
que des revendications 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26 et 27, 
caracterise par le fait que le moyen de detection aboutit 3 une 
premiere porte ET in validee par une monostable pendant la duree 

25 predeterminee et con duisant aux. moyens temporises determinant la 
periode normale pour le ramener a I'etat initial. 

29. Dispositif selon la revendication 24 et l'une quelcon- 
que des revendications 25, 26 et 27, caracterise par le fait qu'il 
comporte trois portes ET reliees aux moyens de detection et a des 

30 mcnostables pour les valider et les invalider, la premiere porte 
etant validee apres le moment preditermine et conduisant par l'in- 
termediaire d'une monostable de retard a 1 1 integrateur le plus 
rapide pour le maintenir en position initiale pendant la duree ou 
ladite monostable de retard fonctionne, la deuxieme porte etant 

35 validee, apres une duree initiale d' invalidation, jusqu' audit mo- 
ment prede terming et conduisant audit integrateur le plus rapide 
pour I'amener en position initiale en -cas de passage d'une im- 
pulsion provenant d'une systole spontanee prematuree, la trois ie- 
me porte itant validee pendant ladite duree initiale, et condui- 

40 sant audit integrateur le plus rapide pour l'amener en position 
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initiale en cas de t achy cardie, an moyen tel qu'un flip-flop 
etant eventuellement prevu pour maintenir I 1 integrateur le moins 
rapide en position initiale pendant ladite duree initiale. 

50. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 28 
5 et 29, caracterise par le fait que ladite duree initiale est de 
I'ordre de 400 millisecondes, ladite dur6e predetermine est de 
I'ordre de 750 millisecondes, et la periode normale est de 900 
millisecondes » 

31 • Dispositif selon l'une quelconque des revendications 29 
10 et 30, caracterise par le fait que le retard de la monostable de 
retard est d 1 environ 550 millisecondes. 

32. Dispositif selon la revendication 30, caracterise par 
le fait que ledit delai variable varie d* environ 500 a 1.000 mil- 
lisecondes suivant I 1 instant de survenue de la systole spontanee 

15 prematura dans 1 1 intervalle 400 a 750 millisecondes. 

33. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 12 
et 20, caracterise par le fait que les moyens temporises sont un 
integrateur qui se charge a partir d'une valeur initiale & chaque 
systole, lesdits moyens relies aux moyens de detection ddchargeant 

20 par d^charge control ee 1' integrateur dans un circuit convenabLe, 
ladite decharge lorsqu'elle parvient a un niveau fix4, actionnant 
le dispositif de puissance. 

34. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 11, 
12, 13, 14-, 15 et 18, caracterise par le fait qu'il comport-e un 

25 compteur digital determinant ledit moment pr§d6termin6, ledit 
compteur envoyant une impulsion de systole spontanee prematur^e 
ant6rieure au moment predetermine, vers les moyens de temporisa- 
tion qui sont alors actionnes. 

35- Dispositif permettant, dans un appareil du type "pace- 

30 maker & la demande", d'augmenter de faqon durable la frequence de 
stimulation en cas d 1 apparition d' extra-systoles prematurees en 
trop grand nombre, selon le procede du brevet principal, caracte- 
rise par le fait que les moyens de detection aboutissent a des 
moyens de blocage ouverts seulement pendant la duree pendant la- 

3 ^ quelle une systole spontanee est estim£e prematuree, et qu'il 

comport e des moyens de comptage d'un nombre determine de systoles 
cons6cutives stimulees ou non, un moyen de comptage de systoles 
spontanees prematurees relie aux moyens de detection de l'appa- 
reil au travers du dispositif de blocage et remis k z&ro par la 

40 dernifere impulsion du nombre determine d" impulsions comptees par 
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les moyens de comptage de systoles, ainsi qu'un dispositif d' aug- 
mentation temporaire de la frequence actionne par ledit moyen de 
comptage de systoles spontanies pr§maturees. 

36. Dispositif selon la revendication 35, caracteris€ par 
5 le fait que le dispositif d' augmentation temporaire de la frequen- 
ce comporte un integrateur fonctionnant durant une certaine duree 
pour inaintenir la frequence a une valeur determinee pendant ladite 
duree puis la laisser redescendre a une valeur inferieure apres 
ladite dur§e. 

10 37. Dispositif selon I 1 une quelconque des revendications 

35 et 36 , caracteris6 par le fait qu'il comporte, reli& a une elec- 
trode de detection r un compteur relie a un decodeur validant une 
porte ET pendant la survenue du nombre determin§ de systoles, la 
dernier e systole dudit in validant a nouveau la- 

15 dite porte ET, un dispositif de blocage de la porte ET deblo- 
quant ladite porte pendant la dur§e de survenue eventuelle des 
systoles spontanees prematuries , un conducteur reliant directe- 
ment ladite electrode de d§tection a ladite porte ET, la sortie 
de ladite porte ET aboutissant a un organe de comptage de systoles 

20 spontanees prematurees tel qu'un diviseur par deux validant une 
seconde porte ET, ledit organe de comptage §tant remis a z€ro par 
la derniere systole du nombre de systoles determine compte. 

38. Dispositif selon la revendication 37, caracterisi par 
le fait que la sortie de ladite deuxi&me porte ET est relive a un 

25 compteur- de compteur affichant, sur un d€codeur, un itat propor- 
tionnel au nombre de systoles spontanees prematurees detectees, 
cet etat etant maintenu par 1 ' integrateur pendant une duree prede- 
termine e en cas de non apparition de nouvelles systoles spontanees. 

39. Dispositif selon la revendication 38, caracteris§ par 
30 le fait que 1 f integrateur commande l'§tat du compteur-d§compteur 

par 1 ' intermediaire d'un flip-flop, et actionne s imul tanement une 
monostable adressant une impulsion au compteur-dicompteur pour 
etre decomptee. 

40. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 
35 35 a 39, caract§ris§ par le fait que les moyens de comptage de 

systoles se remettent a zero au bout de la quinzi£me systole comp- 
tee, et que le moyen de comptage, tel qu'un diviseur, des systoles 
spontanees prematurees, laisse passer par la deuxieme porte ET 
chaque deuxi&me systole spontanee pr&natur£e comptee . 
40 41. Proc§de selon le brevet principal, utilisant un disposi 
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tif selon I'une quelconque des revindications 13 6, caractirise 
par le fait que pour agir sur le coeur, par exemple pour augmen- 
ter la frequence de stimulation cardiaque, on dgtecte la pression 
intra-myocardique . 
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